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 rof ypareht resal level-woL و ﻫﻤﻜﺎران ﺑـﺎ ﻋﻨـﻮان W netsoPاي از  ﺗﺮﺟﻤﻪ ﻣﻘﺎﻟﻪآﻧﭽﻪ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲ ﻓﺮﻣﺎﻳﻴﺪ 
 ﺳـﺎل  yregruS lacigolotamreD اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﻧـﺸﺮﻳﻪ ycaciffe dna msinahcem :gnilaeh dnuow
ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺳﻴـﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ ﺑـﻪ آن ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺎ اﻧﺠـﺎم اﺳﺖ ﻛﻪ ﻃﻲ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه  043-433 :)3(13 ;5002
 در ﺗﺴﻬﻴﻞ ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧـﻢ ﻃـﻲ )TLLL( yparehT resaL leveL woLﻧﻘﺪ ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺮرﺳﻲ و 
ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ ﺳﻠﻮﻟﻲ، ﻣﺪل ﺣﻴـﻮاﻧﻲ و ) ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ در ﺳﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﻘﺎﻟﻪ، در اﻳﻦ .اﻧﺪ ﭘﺮداﺧﺘﻪ 3002 ﺗﺎ 5691ﺳﺎﻟﻬﺎي 
ﻫﺎي ﻛـﺸﺖ ﺳـﻠﻮﻟﻲ ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ ﻣﻘـﺎﻻت  در ﻣﺤﻴﻂ TLLLدر ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده از . اﻧﺪﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ( ﻣﺪل اﻧﺴﺎﻧﻲ 
 ﺳـﻠﻮﻟﻲ و ﺗﻜﺜﻴـﺮ  را در ﻲاﻓﺰاﻳـﺸ  sAaG و eNeHﻫـﺎي  ﻛﻪ ﮔﺮﭼﻪ ﺑﻌﻀﻲ از ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺰر ﻨﺪدﻫﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
در ﻣـﻮرد . دﻫﻨـﺪ  را ﺗﻮﺿـﻴﺢ ﻧﻤـﻲ TLLL وﻟﻲ ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از اﻳـﻦ ﻣﻘـﺎﻻت  ﻣﻜﺎﻧﻴـﺴﻢ اﺛـﺮ ،اﻧﺪﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻼژن ﮔﺰارش ﻛﺮده 
اﻧﺪ وﻟﻲ اﻳﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﻫﺎي ﺟﻮﻧﺪﮔﺎن ﻧﺸﺎن داده  را در ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ TLLLﺎﻻت ﻛﺎراﻳﻲ ﺎي ﺣﻴﻮاﻧﻲ، ﮔﺮﭼﻪ ﺑﻌﻀﻲ از ﻣﻘ ﻫ ﻣﺪل
ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﻧـﺸﺪه ( ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺒﺎﻫﺖ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭘﻮﺳﺖ ﺧﻮك ﺑـﻪ اﻧـﺴﺎن ) ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﺧﻮك اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  ﺑﺎ
ﺖ وﻟﻲ اﻳـﻦ ﻣـﺴﺌﻠﻪ  در ﺗﺴﻬﻴﻞ ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده اﺳ TLLLدر اﻧﺴﺎن ﻧﻴﺰ اﮔﺮﭼﻪ در ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺤﺪود . اﺳﺖ
ﮔﻴﺮﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎﺗﻲ ﻛـﻪ در ﻣـﻮرد در  ﺑﺤﺚ ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻲ . ﺗﺮ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﻃﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﺴﺘﺮده 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ( ﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻫﻢ در ﻣﺪﻟﻬﺎي ﺣﻴﻮاﻧﻲ و ﻫﻢ در ﻣﺪل)ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه   در ﺗﺴﻬﻴﻞ ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢTLLLﻛﺎراﻳﻲ 
ﻫـﺎي ﻟﻴـﺰري ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده و ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎي  ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﻴﻦ اﻧﻮاع ﺳﻴـﺴﺘﻢ دﻫﻨﺪ و ﻋﺪم ﻣﺘﻔﺎوت و ﮔﺎﻫﻲ ﻣﺘﻀﺎد ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ در ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ . ﻛﻨﺪﺗﺮ ﻣﻲ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ را ﭘﻴﭽﻴﺪه اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ اﻣﻜﺎن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﮔﺮوه 
 ﻜﻲ، ﻓﺘﻮﻣﻜﺎﻧﻴ ﻲﻓﺘﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﺗﻐﻴﻴﺮات اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ  ) TLLLﻫﺎي واﻗﻌﻲ  ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت در ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ،ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻳﻨﺪه 
 داراي ﮔﺮوه ﺑﻌﻼوه اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎﻳﺪ . ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺻﻮرت ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ و ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط اﺛﺮات ﺳﻠﻮﻟﻲ و ﭘﺪﻳﺪه ( يو ﻓﺘﻮﺑﻴﻮﻟﻮژ 
. ﻫﺎي ﻟﻴﺰري و ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ل، ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ و در راﺳﺘﺎي اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻨﻄﻘﻲ و ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺮﻛﻨﺘ
 ،رﺳﺪ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿـﺮ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﺘـﻮن ﻨﺪ ﻛﻪ در  ﻏﻴﺎب ﭼﻨﻴﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻧﻤﻲ ﻛﻨدر ﻧﻬﺎﻳﺖ ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﻣﻲ 
  .   را در ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻧﻤﺎﻳﺪTLLLاﺳﺘﻔﺎده ﮔﺴﺘﺮده از 
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   اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺰرﻫﺎي ﻛﻢ ﺗﻮان در ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ



















اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ( TLLL )1درﻣﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺰرﻫﺎي ﻛﻢ ﺗﻮان  
اﻳﻦ ﮔﺮوه از ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ اﺛﺮات . ﻌﻨﻮان ﻳﻚ روش درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻄﺮح ﺷﺪﻣﺴﺘﺮ ﺑ
 را در ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ 1 2mc/Jﺑﺎ اﻧﺮژي ﭘﺎﻳﻴﻦ ( ybur)ﻣﺜﺒﺖ ﻟﻴﺰر ﻳﺎﻗﻮت 
اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ روزاﻓﺰون ﻋﻼﻗﻪ ﺑﻪ درك اﻳﻦ . ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
  .ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي و ﻣﻮارد ﻛﺎرﺑﺮد آن ﺷﺪ
ﻓﺎﻛﺘﻮر . ﮔﻴﺮﻧﺪ  ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﻗﺮار ﻣﻲTLLLدر  
 )W(  وات01-1 ﺗﺎ 01-3 دﺳﺘﮕﺎه ﺑﺎ داﻣﻨﻪ 2ﻣﺸﺨﺼﻪ اﺻﻠﻲ ﺗﻮان
 003-00601ﻃﻮل ﻣﻮج : ﺳﺎﻳﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﻫﺮﺗﺰ، ﻓﺎﺻﻠﻪ 0005  ﺗﺎ (ﻣﻮج ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ)ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ، ﭘﻬﻨﺎي ﭘﺎﻟﺲ ﺑﻴﻦ ﺻﻔﺮ 
 01 - 0003 ﻣﻴﻠﻲ ﺛﺎﻧﻴﻪ، زﻣﺎن ﻛﻞ ﺗﺎﺑﺶ 1 - 005ﺑﻴﻦ ﻫﺮ ﭘﺎﻟﺲ ﺑﻴﻦ 
ﺑﺎ ( ﺗﻮان ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﺮ ﻣﺴﺎﺣﺖ ﺗﺎﺑﺶ)ان ﻳﺎ ﺷﺪت ﻳﺎ ﺷﺪت ﺛﺎﻧﻴﻪ و ﭼﮕﺎﻟﻲ ﺗﻮ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻴﻦ  ﻛﻪ ﻣﻲ( esod)و در ﻧﻬﺎﻳﺖ دوز  2mc/W 001 ﺗﺎ 01-2 داﻣﻨﻪ
ﺗﻔﺎوت ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در .  ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﺎﺷﺪ2mc/J 201 ﺗﺎ 01-2
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ﻫﺎ را ﻣﺸﻜﻞ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻣﻜﺎن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ
  .ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
 ﺑﻜﺎر TLLLدر ﺳﺎﺧﺘﻦ ﻟﻴﺰرﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﻲ در ﻣﻮاد ﻣﺘﻌﺪدي   
ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﻟﻴﺰرﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﮔﺎزﻫﺎي ﺧﻨﺜﻲ . اﻧﺪ رﻓﺘﻪ
، ﻳﺎﻗﻮت (eN-eH، 236/8 mn)ﻣﺜﻞ ﻟﻴﺰر ﻫﻠﻴﻮم ﻧﺌﻮن . ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
 و 865 746 mn)و ﻛﺮﻳﭙﺘﻮن ( 884 و 415 mn)، آرﮔﻮن (496 mn)
در (. 028 و038 mn)آرﺳﻨﺎﻳﺪ -ﮔﺎﻟﻴﻮم-و آﻟﻮﻣﻴﻨﻴﻮم( 125 و 035
از ( اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺳﻬﻮﻟﺖ دﺳﺘﺮﺳﻲ و ﻗﻴﻤﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ)ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت 
اﻣﺎ در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﻴﺮ ،  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪهeNeHﻟﻴﺰرﻫﺎي 
  . ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ(sAaG)ﻟﻴﺰرﻫﺎي ﮔﺎﻟﻴﻮم آرﺳﻨﺎﻳﺪ 
اﮔﺮﭼﻪ آﺛﺎر ﻟﻴﺰرﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﭘﻮﺳﺖ اﻛﺜﺮاً از ﻃﺮﻳﻖ اﺛﺮات   
 ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺣﺮارﺗﻲ ﻛﻢ و TLLLﺷﻮد وﻟﻲ در  اﻋﻤﺎل ﻣﻲ3ﺣﺮارﺗﻲ ﻧﻮر
 ﻟﻴﺰرﻫﺎي ﺑﺎ TLLL ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﻟﻴﺰرﻫﺎي. ﻏﻴﺮﻣﺤﺴﻮس اﺳﺖ
اﻳﻦ ﻟﻴﺰرﻫﺎ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ . ﺷﻮد ﺷﺪت ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻳﺎ ﻟﻴﺰرﻫﺎي ﺳﺮد  ﻧﻴﺰ اﻃﻼق ﻣﻲ
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 ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲﺗﺮﺟﻤﻪ 
  دﻛﺘﺮ ﻧﺴﺮﻳﻦ زﻧﺪ 
٠٤ 
اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ . ﺷﻮﻧﺪ ﻋﺪم اﻳﺠﺎد ﺣﺮارت، ﺳﺒﺐ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﻲ
 ﻓﺘﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و ﻳﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻫﺎي ﻨﺶﺗﺎﺑﺶ اﻟﻜﺘﺮوﻣﻐﻨﺎﻃﻴﺲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از واﻛ
. اﻧﺪ ﻫﺎ در درﻣﺎن ﻣﺸﻜﻼت ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ
ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ و ( VU)اﺳﺘﻔﺎده از اﺷﻌﻪ ﻣﺎوراي ﺑﻨﻔﺶ 
ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻴﺮوﺑﻴﻨﻤﻲ و اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺘﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ درﻣﺎﻧﻲ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن 
ي ﻫﺎ ﻫﺎي اﺧﻴﺮ در درﻣﺎن ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ. اﻧﺪ آﻛﺘﻴﻨﻴﻚ ﻛﺮاﺗﻮزﻳﺲ از آن ﺟﻤﻠﻪ
از ﺟﻤﻠﻪ  )TLLLﭘﻮﺳﺘﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻧﻮر ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﺑﻪ ﺳﻤﺖ 
  .ﻣﻌﻄﻮف داﺷﺘﻪ اﺳﺖ( ﻣﻮارد اﺳﺘﻔﺎده از آن در ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ
  ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﻮﺟﻮد
ﻫﺎي ﻏﻴﺮﺗﺨﺮﻳﺒﻲ ﻟﻴﺰري ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺨﺘﺼﺮي ارﻳﺘﻢ و ادم  ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن  
در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ . ﺷﻮد ﺷﻮد ﻛﻪ ﻃﻲ ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺎ ﭼﻨﺪ روز رﻓﻊ ﻣﻲ ﻇﺎﻫﺮ ﻣﻲ
و ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎر  4ﺗﻠﻴﺎﻟﻲ ﺮﻳﺒﻲ ﺗﺠﺪﻳﺪ ﺑﺎﻓﺖ اﭘﻲﻟﻴﺰرﻫﺎي ﺗﺨ در ﻣﻮرد
 (sDEL) ﻳﺎ 5اﺧﻴﺮاً از دﻳﻮدﻫﺎي اﻧﺘﺸﺎر دﻫﻨﺪه ﻧﻮري. ﺗﺮ اﺳﺖ ﻃﻮﻻﻧﻲ
ﺑﻌﻨﻮان ﻳﻚ روش درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻧﻮر ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ ﻋﻤﻞ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ 
  .ﺑﺎﻻ در ﻣﻮارد زﻳﺎدي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
د ﻫﺎي ﻛﻮﭼﻜﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻳﺠﺎ  دﺳﺘﮕﺎهsDELﻣﻨﺎﺑﻊ   
 ﻣﺎوراي ﻫﺎي ﺑﺎﻧﺪﻫﺎي ﺑﺎرﻳﻜﻲ از ﻃﻴﻒ اﻟﻜﺘﺮوﻣﻐﻨﺎﻃﻴﺲ را از ﻃﻮل ﻣﻮج
دارا ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻧﻮري ﺑﺎ ﺷﺪت ﭘﺎﻳﻴﻦ در ﺑﻨﻔﺶ ﺗﺎ ﻣﺮﺋﻲ و ﻣﺎدون ﻗﺮﻣﺰ را 
  .ﻛﻨﻨﺪ داﻣﻨﻪ ﻣﻴﻠﻲ وات ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻲ
 ﺑﺪون درد و ﺳﺮﻳﻊ اﺳﺖ و ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﺻﻮرت ﻓﻘﻂ sDELدرﻣﺎن ﺑﺎ 
دن ﺳﻴﺴﺘﻢ، اﮔﺮﭼﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪﻳﺪ ﺑﻮ. ﭼﻨﺪ دﻗﻴﻘﻪ ﻃﻮل ﻣﻴﻜﺸﺪ
ﻫﺎي ﻏﻴﺮﺗﺨﺮﻳﺒﻲ ﺑﺨﻮﺑﻲ روﺷﻦ   در درﻣﺎنsDELﻫﺎي اﺛﺮ  ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ
 ﺳﺒﺐ ﻣﺪوﻻﺳﻴﻮن ﻧﻮري sDELرﺳﺪ ﭘﺮﺗﻮ ﻧﻮر  ﻧﻴﺴﺖ، ﻣﻌﻬﺬا ﺑﻨﻈﺮ ﻣﻲ
ﺷﻮﻧﺪ و ﺑﻪ  ﺳﻠﻮﻟﻲ و ﻳﺎ ﺗﺤﺖ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻫﺎي ﺧﺎﺻﻲ در ﺳﻄﺢ
ﮔﺮدﻧﺪ و از  ﻫﺎي آﺑﺸﺎري داﺧﻞ ﺳﻠﻮل ﻣﻲ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺳﺒﺐ ﺗﻨﻈﻴﻢ واﻛﻨﺶ
ﻫﺎي  ﺑﺮ ﺧﻼف درﻣﺎن. را اﻋﻤﺎل ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﺎﻓﺘﻲ ﺧﻮداﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ اﺛﺮات ﺑ
 از ﻧﻈﺮ ﻋﺪم اﻳﺠﺎد ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻي اﻧﺮژي، TLLLﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻧﻮر ﻣﻌﻤﻮل، 
  ﺖ ﺑﺎﺰ ﻋﺪم اﻳﺠﺎد اﺛﺮات ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻗﺎﺑﻞ روﺋﻋﺪم درد و ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎر و ﻧﻴ
  . ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ داردsDELﻣﺪوﻻﺳﻴﻮن ﻧﻮري 
  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﻠﻮﻟﻲ
 در ﺳﻄﺢ ﺳﻠﻮﻟﻲ TLLLﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ﺟﻬﺖ درك ﺑﻬﺘﺮ اﺛﺮات   
 در TLLLﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اوﻟﻴﻪ در ﻣﻮرد اﺛﺮات . اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺘﺮ ﺑﺮ روي ﭘﺪﻳﺪه ﻫﺎي رﺷﺪ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ، ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﺑﻴﺸ
  .ﺛﺮ در ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺷﺪه اﺳﺖﻣﺆ
اي از ﺗﺪاﺧﻼت ﭘﻴﭽﻴﺪه، ﺑﻴﻦ ﺑﺴﻴﺎري  ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ در واﻗﻊ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ  
ي آﻧﻬﺎ، ﻣﺪﻳﺎﺗﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻣﺎﺗﺮﻳﻜﺲ ﻫﺎ ﻫﺎ، ﺳﻴﺘﻮﻛﻴﻦ از اﻧﻮاع ﺳﻠﻮل
ﻓﺎز : ﺷﻮد در ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ ﺳﻪ ﻓﺎز اﺻﻠﻲ ﻃﻲ ﻣﻲ. ﺧﺎرج ﺳﻠﻮﻟﻲ اﺳﺖ
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ﻫﺎ،  ﻃﻲ ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ، ﭘﻼﻛﺖ. 6اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ، ﺗﻜﺜﻴﺮي و ﺗﺠﺪﻳﺪ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن
. ﻛﻨﻨﺪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ زﺧﻢ ﻣﻬﺎﺟﺮت ﻣﻲ ﻫﺎ، ﻣﺎﻛﺮوﻓﺎژﻫﺎ و ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻞ
ﻳﺎﺑﺪ و  ﺎﻛﺮوﻓﺎژﻫﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲﻫﺎ و ﻣ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﻜﺜﻴﺮي ﺗﻌﺪاد ﻓﻴﺒﺮوﭘﻼﺳﺖ
ﺳﺮاﻧﺠﺎم ﻃﻲ ﻣﺮﺣﻠﻪ  .ﻳﺎﺑﻨﺪ ﻫﺎي ﻓﺎز ﺣﺎد ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ واﻛﻨﺶ دﻫﻨﺪه
ﻫﺎ ﺑﺎ اﻳﺠﺎد ﻣﺎﺗﺮﻳﻜﺲ ﺧﺎرج ﺳﻠﻮﻟﻲ و  ﺗﺠﺪﻳﺪ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن، ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ
  .ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻼژن ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ را اﻳﻔﺎ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
ﻫﺎ در ﭘﺪﻳﺪه ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ،  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ اﺳﺎﺳﻲ ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ  
 در رﺷﺪ و TLLL زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮ روي اﺛﺮات ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در اﻳﻦ
. ﻫﺎ و ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻼژن ﺗﻮﺳﻂ آﻧﻬﺎ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﻬﺎﺟﺮت ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ
 را ﺑﺮ روي ﻛﺸﺖ sAaG و eNeHآﺑﺮژل و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ اﺛﺮات ﻟﻴﺰر 
 ﺑﺎ eNeHدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮات ﻟﻴﺰر . ﻫﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻧﺪ ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ
 و ﻟﻴﺰر 2-mcJ 1/985 ﺗﺎ 0/350 ﺑﻴﻦ  و دوز236/8 mnﻃﻮل ﻣﻮج 
 5/48×01-6 ﺗﺎ 1/49×01-7 و دوز 409 mn ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﻮج sAaG
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎوﺗﻲ را . ﻫﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪ ﺑﺮ روي ﻛﺸﺖ ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ 2-mcJ
 و ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل eNeHاز ﻧﻈﺮ ﺗﻜﺜﻴﺮ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺘﻴﻚ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه 
داد و ﻣﻴﺰان  ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲ( ﻛﺮدﻧﺪ ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﻟﻴﺰر درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻲ)
ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻤﺘﺮ از   درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲsAaGر ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﻟﻴﺰر ﻫﺎ را د ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ
در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل اﻳﻦ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ در ﻫﺮ . ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺸﺎن داد
، ﻣﻴﺰان ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻼژن ﺗﻮﺳﻂ eNeH و ﻟﻴﺰر sAaGدو ﮔﺮوه ﻟﻴﺰر 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﻴﺮ اﻓﺰاﻳﺶ . ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ
ﺑﺪون ﺗﻐﻴﻴﺮ ( 409 mn )sAaGﻪ ﻟﻴﺰر ﻫﺎ را ﺑﻪ وﺳﻴﻠ ﺗﻜﺜﻴﺮ ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ
در ﻣﻴﺰان ﺳﻨﺘﺰ ﭘﺮوﻛﻼژن، اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻴﻮﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ و ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻼژن 
و اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮﻟﻴﺪ ( 076mn )sAlAaGرا در ﻣﻮش ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺰر 
( 687، 087، 296، 076 mn)ﻫﺎ را ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺰر دﻳﻮد  ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ
ﻫﺎ   دادﻧﺪ ﻛﻪ وﻗﺘﻲ ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺖﻧﻮﺑﻞ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﺸﺎن. اﻧﺪ ﻧﺸﺎن داده
ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻛﺎﻫﺸﻲ در ﻣﻴﺰان ﺣﺮﻛﺖ و   ﻗﺮار ﻣﻲeNeHدر ﻣﻌﺮض ﻧﻮر ﻟﻴﺰر 
ﻫﺎ در ﺷﺒﻜﻪ و دارﺑﺴﺖ ﺳﻪ ﺑﻌﺪي اﻟﻴﺎف ﻛﻼژن  ﻣﻬﺎﺟﺮت ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ
ﺷﻮد و اﺣﺘﻤﺎل دادﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺮﻛﺖ، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ  اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
  .ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺎﺷﻲ از اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻼژن ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ
 را ﺑﺮ روي TLLLﻫﺎ، ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ اﺛﺮات  ﻼوه ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺖﻋ  
ﺑﻮون و . اﻧﺪ ﻫﺎي اﻧﺪوﺗﻠﻴﺎل ﻧﻴﺰ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮده ﻫﺎ و ﺳﻠﻮل ﻣﻨﻮﺳﻴﺖ
 را 04/81ﺑﺎ ﭼﮕﺎﻟﻲ ﺗﻮان ( 409mn )sAaGﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ اﺛﺮات ﻟﻴﺰر 
ﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﻲ و ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي آﻧﺪوﺗﻠﻴﺎل ورﻳﺪﻫﺎي ﻧﺎﻓﻲ  ﺑﺮروي ﻣﻨﻮﺳﻴﺖ
ﻧﺪ و ﺗﻔﺎوﺗﻲ را از ﻧﻈﺮ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺗﻮﻟﻴﺪ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮد(SCEVUH )7اﻧﺴﺎﻧﻲ
 و 1MACI، nitecelS-E، 8LI، 6LI، αFNTﻫﺎﻳﻲ ﻣﺜﻞ  ﺳﻴﺘﻮﻛﻴﻦ
 و 8ﻃﻲ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻪ اﺧﻴﺮ اﺷﻨﻴﺪل. ﮔﺰارش ﻧﻜﺮدﻧﺪ 1MACV
 اﻓﺰاﻳﺶ 2-8 2mc/J و دوز 076mnﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺰر دﻳﻮد 
ﻫﺎس و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ اﺛﺮات ﻟﻴﺰر .  را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪSCEVUHﺗﻜﺜﻴﺮ 
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 ...اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺰﻫﺎي ﻛﻢ ﺗﻮان     2، ﺷﻤﺎره 5ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻟﻴﺰر ﭘﺰﺷﻜﻲ، دوره 
١٤ 
ﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﻲ در ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ ﺑﺮرﺳﻲ   را ﺑﺮ روي ﻛﺮاﺗﻴﻨﻮﺳﻴﺖeNeH
ﻫﺎ را ﺑﺪون ﺗﻐﻴﻴﺮ  ﻛﺮدﻧﺪ و ﻃﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺮﻛﺖ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻮﺳﻴﺖ
  .در ﺗﻜﺜﻴﺮ و ﻳﺎ ﺗﻤﺎﻳﺰ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﺑﺎ  ( 087mn) و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ اﺛﺮات ﺗﺤﺮﻳﻜﻲ دﻳﻮد 9ﮔﺮاﺳﻤﻦ  
ﻫﺎ  ﺜﻴﺮ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻮﺳﻴﺖ را در ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺗﻜ0 -3/6 2mc/Jﻣﻮج ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ و دوز 
 ﺑﺮ روي TLLLﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات . ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪ
ﻫﺎي ﻛﺸﺖ ﺳﻠﻮﻟﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﺪل ﺗﺌﻮرﻳﻜﻲ را ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ  ﻣﺤﻴﻂ
اﮔﺮﭼﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ . ﻛﻨﻨﺪ  ﺑﺮ روي ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲTLLLاﺛﺮات 
اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻜﺜﻴﺮ   را درTLLLﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺛﺮات ﺗﺤﺮﻳﻜﻲ
دﻫﻨﺪ  ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻮﺳﻴﺖ ﻫﺎي آﻧﺪوﺗﻠﻴﺎل و  ﺳﻠﻮلﻫﺎ، ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ
اﻳﻦ . اﻧﺪ وﻟﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮي ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔﺎوت و ﻣﺘﻀﺎد ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﺷﺪه
ﻫﺎي  ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از اﺳﺘﻔﺎده از اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻔﺎوت ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت  ﻫﺎي ﺑﺎرز ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده و ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻟﻴﺰري، ﺗﻔﺎوت
  .ﻛﺸﺖ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺣﻴﻮاﻧﻲ
ﻫﺎي ﻛﺸﺖ ﺳﻠﻮﻟﻲ  اﮔﺮﭼﻪ آزﻣﺎﻳﺸﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ روي ﻣﺤﻴﻂ  
 ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪ، ﻣﻌﻬﺬا TLLLﻫﺎي ﻋﻤﻞ  ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﭘﻴﭽﻴﺪه ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ در ﻣﺤﻴﻂ ﺗﺠﺮﺑﻲ  ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻌﺮف ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻧﻤﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮ روي ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ ﻣﺪﻟﻬﺎي ﺣﻴﻮاﻧﻲ . ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺗﺮي از اﺛﺮات  ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ واﻗﻊ ﮔﺮاﻳﺎﻧﻪ ﺷﻮﻧﺪ، ﻣﻲ  ﻣﻲاﻧﺠﺎم ﻣﺨﺘﻠﻒ
ﺑﻌﻠﺖ ﺳﻬﻮﻟﺖ .  را ﺑﺮ روي ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ ﭘﻮﺳﺖ اﻧﺴﺎن ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪTLLL
ﻫﺎي ﺣﻴﻮاﻧﻲ، از آﻧﻬﺎ  ﻧﺴﺒﻲ ﻛﺎر ﺑﺎ ﺟﻮﻧﺪﮔﺎن در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺪل
 در ﺗﺮﻣﻴﻢ TLLLﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻧﻴﺰ در ﻣﻮرد اﺛﺮات . ﺷﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ  ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ، ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ پﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ، ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎي ﻓﻼ زﺧﻢ
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺑﺮرﺳﻲ .  ﭘﻮﺳﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ01ﭘﺬﻳﺮي از ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ و ﻛﺸﺶ
 ﺑﺮ روي زﺧﻤﻬﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ، ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻧﻴﺰ در ﻣﻮرد اﺛﺮات TLLLاﺛﺮات 
ﻫﺎي اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ و رژﻧﺮاﺳﻴﻮن ﺑﺎﻓﺖ ﻋﺼﺒﻲ اﻧﺠﺎم   در ﺷﻜﺴﺘﮕﻲTLLL
  .ﺷﺪه اﺳﺖ
 mn )eNeHﻴﺰر  و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ ﻟ11ﻛﺎﻧﺎ  
 ﺑﺮ روي 2-4  2mc/Jﺑﺎ دوز ( 415/5 mn)و ﻟﻴﺰر آرﮔﻮن ( 236/8
ﻫﺎي ﺑﺎز ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻪ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﭘﺎﻧﭻ ﺟﺮاﺣﻲ در ﭘﻮﺳﺖ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﻮد  زﺧﻢ
 روز ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ وﻟﻲ در 81اﮔﺮﭼﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ زﺧﻤﻬﺎ ﻃﻲ . ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ( 42mc/J )ﺗﺮ   ﺑﺎ دوز ﭘﺎﻳﻴﻦeNeHﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻟﻴﺰر 
ﺮﻋﺖ ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪن زﺧﻢ ﺑﻄﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد و ﺑﻮدﻧﺪ، ﺳ
 ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺳﺮﻋﺖ 02 2mc/Jدر ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻟﻴﺰر ﺑﺎ دوز 
  .ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد
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ﻳﻦ ﮔﺮوه ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺗﺮاﻛﻢ ﻛﻼژن را در ﺑﺎﻓﺖ اﺳﻜﺎر اﻳﻦ ا  
ﮔﻴﺮي ﻛﺮدﻧﺪ و ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﻴﺰان  ﻫﺎ اﻧﺪازه زﺧﻢ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺸﺖ و ﻫﻤﻜﺎران . ژن اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻛﻼ
 2mc/J  ﺑﺎ دوز eNeHﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ ﮔﺮوه اﺛﺮات ﻟﻴﺰر . ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪ
ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺑﺎز در ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ و   را ﺑﺮ روي زﺧﻢ4
 ﺑﺎ TLLLاﻓﺰاﻳﺸﻲ را در ﺑﺎﻓﺖ ﮔﺮاﻧﻮﻻﺳﻴﻮن و ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻼژن در ﻧﺘﻴﺠﻪ 
اي ﻛﻪ  وﻟﻲ آﻧﺮوث و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻫﺎي ﻓﻮق ﻧﺸﺎن دادﻧﺪﭘﺎراﻣﺘﺮ
ﺑﺮ روي ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﻳﻲ اﻧﺠﺎم ( 409mn )sAaGﺑﺎ ﻟﻴﺰر 
دادﻧﺪ، ﻫﻴﭻ ﻧﻮع اﻓﺰاﻳﺸﻲ در ﺳﺮﻋﺖ ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ و ﺗﺴﺮﻳﻊ در ﺗﺸﻜﻴﻞ 
  .ﺑﺎﻓﺖ ﮔﺮاﻧﻮﻻﺳﻴﻮن را ﮔﺰارش ﻧﻜﺮدﻧﺪ
ﺎﻟﻌﺎت ﻣﺴﺌﻠﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در ﻣﻄ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﺮﻋﺖ ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ،  
 ﺑﺮ روي TLLLﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ آن ﭘﺮداﺧﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان اﺛﺮات 
ﻟﻴﻮﻧﺰ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﺸﺶ ﭘﺬﻳﺮي را در . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻛﺸﺶ ﭘﺬﻳﺮي
 ﻧﺸﺎن eNeHزﺧﻤﻬﺎي ﻣﻮﺷﻬﺎي ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﺑﺪون ﻣﻮ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺰر 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﺪﻳﺪﺗﺮي از آﻟﻨﺪروف و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺰر . دادﻧﺪ
روي زﺧﻤﻬﺎي ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑﻞ  ﺑﺮ eNeH
 . ﭘﺬﻳﺮي ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد ﺗﻮﺟﻬﻲ را در ﻣﻴﺰان ﻛﻨﺘﺮاﻛﭽﺮ زﺧﻢ و ﻛﺸﺶ
 ﺑﺮ روي ﺑﻘﺎي ﻓﻼپ ﭘﻮﺳﺘﻲ، ﻛﺎﻣﻲ و TLLLدر ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات   
ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎي ( 038 mn )sAlAaGﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ از ﻟﻴﺰر 
ﻔﺎده ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺳﻄﺢ ﺧﻠﻔﻲ ﺑﺪون ﻣﻮي ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﻳﻲ اﺳﺘ ﻓﻼپ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﻃﻲ آن ﻣﻴﺰان . ﻛﺮدﻧﺪ
 eNeHﺑﻘﺎي ﻓﻼپ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻣﺪل ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺰر 
  .ﻳﺎﻓﺖ رد ﺷﺪ ﺑﻬﺒﻮد ﻧﻤﻲ( 236/8 mn)
 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻋﺪم اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺪت ﺑﻘﺎي 21در ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ اﺳﻤﻴﺖ  
. دادﻧﺪ ﻧﺸﺎن TLLLﻓﻼپ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻣﺪل ﺣﻴﻮاﻧﻲ ﺧﻮك را ﻧﻴﺰ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ 
 ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ، ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ TLLLاﺳﺘﻔﺎده از 
اﻳﻦ ﮔﺮوه در ﻧﺎﺣﻴﻪ . ﺷﻼﺟﺮ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﭘﻬﻠﻮﻫﺎي ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ اﻳﺠﺎد ﻛﺮدﻧﺪ و ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺣﺎﺻﻠﻪ را ﺑﺎ 
 096 mn و 076، 536ﻫﺎي  ﻟﻴﺰر دﻳﻮد ﺑﺎ ﻣﻮج ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﻮج
دﻧﺪ و ﺳﻴﺮ ﺿﺎﻳﻌﺎت را زﻳﺮ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و از آﻧﻬﺎ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار دا
ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﻌﻤﻞ آوردﻧﺪ و ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮي از ﻟﻴﺰرﻫﺎي ﻓﻮق را 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . از ﻧﻈﺮ اﻧﺪازه ﺿﺎﻳﻌﺎت و ﺳﻴﺮ ﺑﻬﺒﻮدي آﻧﻬﺎ ﮔﺰارش ﻧﻜﺮدﻧﺪ
ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﻛﺎﻣﺒﻴﺮ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻫﻴﭻ ﻧﻮع ﺗﻔﺎوﺗﻲ را از ﻧﻈﺮ ﺳﺎﻳﺰ 
 و eNeHﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻟﻴﺰر ﻫﺎي ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻛ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ در ﻣﻮش
  . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺰارش ﻧﻜﺮدsAaG
ﻫﺎ روي ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎ  در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﻮق، ﺑﺮرﺳﻲ  
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ﻧﻴﺰ در  ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ اﺗﻴﻮﻟﻮژي زﺧﻢ
 ﻫﺎي ﺣﻴﻮاﻧﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﻌﻠﺖ  در ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢTLLLﻣﻮرد ﻣﻴﺰان ﻛﺎرآﻳﻲ 
. اي، اﺧﺘﻼل در ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ
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  دﻛﺘﺮ ﻧﺴﺮﻳﻦ زﻧﺪ 
٢٤ 
 52mc/Jو دوز( 038mn)اﺳﺘﺎدﻟﺮ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺰر دﻳﻮد 
. ﻫﺎي دﻳﺎﺑﺘﻲ را ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﻫﺎي ﻣﻮش ﭘﺬﻳﺮي زﺧﻢ ﺑﻬﺒﻮدي در ﻛﺸﺶ
ﻫﺎي   را در ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ098mn ﻻو و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻣﻴﺰان ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻧﻮر ﻟﻴﺰري 
. ﻲ ﻛﻪ ﻗﺒﻼً ﺗﺤﺖ اﺷﻌﻪ اﻳﻜﺲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪﻫﺎﻳ ﻣﻮش
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻗﺒﻼً ﺗﺤﺖ اﺷﻌﻪ اﻳﻜﺲ ﻗﺮار  آﻧﻬﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ اﮔﺮﭼﻪ زﺧﻢ
 098mnﺧﻴﺮ در ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ داﺷﺘﻨﺪ وﻟﻲ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻟﻴﺰر ﺄﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺗ
ﺛﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در ﺗﺴﺮﻳﻊ ﺗﺮﻣﻴﻢ اﻳﻦ ﺄﺗ 0/45 -0/81   2mc/Jﺑﺎ دوز 
 ﺳﺒﺐ ﺗﺎﺧﻴﺮ در ﺗﺮﻣﻴﻢ اﻳﻦ 1/542mc/J و ﺣﺘﻲ دوز ﻫﺎ ﻧﺪاﺷﺘﻪ  زﺧﻢ
واﻟﻜﺮ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻃﻲ ﺑﺮرﺳﻲ روي ﻣﺪل ﺣﻴﻮاﻧﻲ ﺑﺮ . ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﺷﺪ زﺧﻢ
ﻫﺎي ﺳﻮري ﻛﻪ ﺑﻌﻠﺖ رادﻳﺎﺳﻴﻮن اﺧﺘﻼل در ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ  روي ﻣﻮش
ﻫﻴﭻ ﻧﻮع ﺑﻬﺒﻮدي را در ( 066 mn )sAlAaGداﺷﺘﻨﺪ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
  .ﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر ﮔﺰارش ﻧﻜﺮدﻧﺪ ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ
ز آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻣﺜﻞ ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﻳﻲ و ﻣﻮش ﺳﻮري و ا  
ﺧﻮﻛﭽﻪ ﻫﻨﺪي ﭘﻮﺳﺖ اﻻﺳﺘﻴﻚ ﺷﻠﻲ دارﻧﺪ و در زﻳﺮ ﺟﻠﺪ، ﻻﻳﻪ ﻋﻀﻼﻧﻲ 
ﺷﻠﻲ ﺑﺎ اﺗﺼﺎﻻت ﻧﺎﭼﻴﺰ دارﻧﺪ، ﺑﻌﻀﻲ از ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ 
در . در اﻳﻦ ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻛﻨﺘﺮاﻛﭽﺮ و اﻧﻘﺒﺎض زﺧﻢ اﺳﺖ
ﻧﺪاران ﻣﺜﻞ اﻧﺴﺎن و ﺧﻮك ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ اﺳﺎﺳﻲ ﺗﺮﻣﻴﻢ، ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ در ﺳﺎﻳﺮ ﭘﺴﺘﺎ
ﺑﺮ ﻫﻤﻴﻦ اﺳﺎس ﻫﺎﻧﺘﺮ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ اﺛﺮات . ﺗﺠﺪﻳﺪ اﭘﻲ ﺗﻠﻴﻮم واﻗﻌﻲ اﺳﺖ
ﺳﺎﻧﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻧﺪ و ﺗﺴﺮﻳﻊ ﻗﺎﺑﻞ   در ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ را در ﺧﻮكTLLL
  eNeHﺗﻮﺟﻪ آﻣﺎري را در ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ اﻳﻦ ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺰر 
 ﺑﺮ TLLLﻋﻼوه ﺑﺮ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات . ﻧﺪ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد0/692mc/Jﺑﺎ دوز 
ﻫﺎي ﻟﻴﺰري ﺑﺮ روي  ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ، اﺛﺮات اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ روي ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ
ﺗﺮﻟﺲ و . ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ و اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﺎﻓﺖ
ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺮ روي ﺗﻴﺒﻴﺎي ﺷﻜﺴﺘﻪ ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﺑﺎ 
ﭘﻴﻚ را در اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮ( 236 mn )eNeHاﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺰر 
ﻓﺎﻧﮓ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺑﺎ . اﺳﺘﺨﻮان ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ( آﻧﮋﻳﻮژﻧﺰ)رﮔﺰاﻳﻲ 
ﭘﺬﻳﺮي ﻟﻴﮕﺎﻣﺎن ﻃﺮﻓﻲ داﺧﻠﻲ   اﻓﺰاﻳﺸﻲ را در ﻛﺸﺶTLLLاﺳﺘﻔﺎده از 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد اﻧﺠﺎم ﺷﺪه . ﻗﻄﻊ ﺷﺪه ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ
 ،eNeH و sAaGﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ردي و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺰرﻫﺎي 
  .اﻓﺰاﻳﺸﻲ را در ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻼژن در ﺗﺎﻧﺪون آﺷﻴﻞ ﺧﺮﮔﻮش ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ
   در ﻳﻚ ﺳﺮي از ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت، رادﻛﻴﻨﮓ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺰر 
 اﻓﺰاﻳﺸﻲ را در ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ ﻋﻤﻞ اﻋﺼﺎب 5 -01 2mc/J ﺑﺎ دوز eNeH
ﺳﺎﻟﻢ و ﻗﻄﻊ ﺷﺪه و ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎﻓﺖ اﺳﻜﺎر را در ﻣﺤﻞ ﻋﺼﺐ ﻗﻄﻊ ﺷﺪه 
  .ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ
ر ﺧﻼﺻﻪ اﮔﺮﭼﻪ ﺑﻌﻀﻲ از ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﻪ در زﻣﻴﻨﻪ ﻛﺎرآﻳﻲ ﺑﻄﻮ  
 در ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻤﻬﺎي ﺟﺮاﺣﻲ در ﻣﺪل ﺟﻮﻧﺪﮔﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ TLLL
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ آﻣﻴﺰي را در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﻨﺪ، اﻣﺎ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ در 
ﻳﻴﺪ ﺄﺗ( ﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺎ ﭘﻮﺳﺖ اﻧﺴﺎن دارﻧﺪ)ﻣﺪل ﺧﻮك ﺳﺎﻧﺎن 
ﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺣﻴﻮان ﻧﻴﺰ در ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻌﻼوه وﺿﻌﻴﺖ ﻓﻴﺰ. ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
 ﺳﺒﺐ ﺗﺴﻬﻴﻞ TLLLﻫﺎي دﻳﺎﺑﺘﻲ،  ﻣﺜﻼً در ﻣﻮش.  ﻧﻘﺶ داردTLLL
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺣﺎﺿﺮ اﺣﺘﻤﺎل ﻧﻘﺶ ﻣﺜﺒﺖ . ﺷﻮد در ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ ﻣﻲ
 اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ و ﻋﺼﺒﻲ ﻧﻮﻳﺪ - را در درﻣﺎن اﺧﺘﻼﻻت ﻋﻀﻼﻧﻲTLLL
  .دﻫﺪ ﻣﻲ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺴﺎﻧﻲ
 در اﻧﺴﺎن ﭘﻴﺸﮕﺎم TLLL و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 31ﻣﺴﺘﺮ  
ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ  ﺑﺪﻧﺒﺎل ﮔﺰارﺷﺎت اوﻟﻴﻪ آﻧﻬﺎ دال ﺑﺮ ﺗﺴﻬﻴﻞ ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ. ﺑﻮدﻧﺪ
 ، اﻳﻦ ﮔﺮوه از 1-4 2mc/Jﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﻟﻴﺰر ﻳﺎﻗﻮت ﺑﺎ دوز 
 ﺟﻬﺖ ﺗﺴﻬﻴﻞ 4 2mc/Jﻫﺎي ﻟﻴﺰري ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺎ دوز ﺣﺪود  ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﻔﺎده ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺘ  ﻣﻮرد زﺧﻢ ﻣﻘﺎوم ﺑﺎ اﺗﻴﻮﻟﻮژي0001ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺑﺎﻟﻎ ﺑﺮ 
. ﻣﻮارد ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺜﺒﺖ درﻣﺎﻧﻲ دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ% 07ﻛﺮدﻧﺪ و در ﺑﻴﺶ از 
اﮔﺮﭼﻪ اﻳﻦ ﮔﺰارﺷﺎت ﻓﺎﻗﺪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮدﻧﺪ، وﻟﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
 در ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ ﭘﻮﺳﺖ TLLLﻣﺘﻌﺪد و ﺟﺪﻳﺪﺗﺮي را در زﻣﻴﻨﻪ ﻛﺎرآﻳﻲ 
  .اﻧﺴﺎن ﺑﺪﻧﺒﺎل داﺷﺘﻨﺪ
اﺷﻨﻴﺪل و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻃﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﻬﺒﻮد ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ   
آﻧﻬﺎ ﻃﻲ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .  ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪTLLLﻮﺳﺖ اﻧﺴﺎن را ﺑﺪﻧﺒﺎل ﭘ
ﮔﺰارش ﻣﻮردي، ﮔﺰارش ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ آﻣﻴﺰي از درﻣﺎن ﻳﻚ زﺧﻢ ﻣﻘﺎوم ﻧﺎﺷﻲ 
.  اراﺋﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ13/5  2mc/J ﺑﺎ دوز eNeHاز رادﻳﺎﺳﻴﻮن را ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﻟﻴﺰر 
ﺑﻌﻼوه اﻳﻦ ﮔﺮوه، ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ زﺧﻢ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﻮروﭘﺎﺗﻴﻚ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 
( 076 mn)را ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻟﻴﺰر دﻳﻮد اوﺳﺘﺌﻮﻣﻴﻠﻴﺖ 
ﭘﺎﺳﺦ درﻣﺎﻧﻲ ( ﻋﻼوه ﺑﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺧﻮراﻛﻲ و ﭘﻮﺷﺶ ﻣﻨﺎﺳﺐ زﺧﻢ)
اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻃﻲ ﻳﻚ ﮔﺰارش ﻣﻮردي، ﻟﻴﺰر . ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ داده اﺳﺖ
اﻳﻦ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻃﻲ . اﻧﺪ ﺛﺮ داﻧﺴﺘﻪ را در ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ ﺳﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺆeNeH
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻴﻜﺮوآﻧﮋﻳﻮﭘﺎﺗﻲ دﻳﺎﺑﺘﻲ،  ﺑﻴﻤﺎر 03ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺰرﮔﺘﺮ روي 
ﺑﺎ ( 036 mn )eNeHﺑﻴﻤﺎران را ﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ در ﮔﺮوه درﻣﺎن ﺑﺎ ﻟﻴﺰر 
در . وارد ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ( ﺑﺪون ﺗﺎﺑﺶ ﻟﻴﺰر) و ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 032mc/Jدوز 
ﮔﺮوه ﻟﻴﺰر درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺮﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﺎدون ﻗﺮﻣﺰ، اﻓﺰاﻳﺶ درﺟﻪ 
 دﻗﻴﻘﻪ 03 در ﭘﺎﻳﺎن 1/60c˚ﺣﺮارت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ را ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ 
 دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﻗﻄﻊ ﻟﻴﺰر درﻣﺎﻧﻲ ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ و 51، 1/22c˚درﻣﺎن و 
اﺣﺘﻤﺎل دادﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ درﺟﻪ ﺣﺮارت ﻧﺎﺷﻲ از آزاد ﺷﺪن 
ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ و ﺳﺒﺐ ﺑﻬﺒﻮدي و درﻣﺎن ﻣﻴﻜﺮوآﻧﮋﻳﻮﭘﺎﺗﻲ دﻳﺎﺑﺘﻲ  ﺳﻴﺘﻮﻛﻴﻦ
  . ﮔﺮدد
  رش ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ آﻣﻴﺰي را ﮔﺰا ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوه  
ﻟﻨﺪرﺑﺮگ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻃﻲ ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻨﺘﺮل . اﻧﺪ ﻧﻜﺮده
 64 را ﺑﺎ ﭘﻼﺳﺒﻮ در درﻣﺎن 4 2mc/J ﺑﺎ دوز eNeHﺷﺪه، اﺛﺮات ﻟﻴﺰر 
 ﻫﻔﺘﻪ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ 21ﻣﻮرد زﺧﻢ ورﻳﺪي ﺳﺎق ﭘﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻧﺪ و ﺑﻌﺪ از 
ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ را از ﺟﻬﺖ درﺻﺪ ﺳﻄﺢ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷﺪه زﺧﻢ 
 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 41ﻣﺎﻟﻢ. ﺸﺎﻫﺪه ﻧﻜﺮدﻧﺪﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو ﮔﺮوه ﻣ
 42 )1/69  2mc/Jﺑﺎ دوز ( 409 mn )sAaGاي ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺰر 
ﻫﺎي ورﻳﺪي اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ،  ﺑﺮ روي ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ(  ﺑﺎر2اي  ﺟﻠﺴﻪ، ﻫﻔﺘﻪ
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 mlaM  41
 ...اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺰﻫﺎي ﻛﻢ ﺗﻮان     2، ﺷﻤﺎره 5ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻟﻴﺰر ﭘﺰﺷﻜﻲ، دوره 
٣٤ 
ﺗﻔﺎوﺗﻲ را از ﺟﻬﺖ ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻟﻴﺰر و ﮔﺮوه 
 ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻃﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻟﮕﺎن و. ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺰارش ﻧﻨﻤﻮدﻧﺪ
ﻫﺎي ﺑﻌﺪ   ﺑﺮ روي زﺧﻢ9 2mc/Jﺑﺎ دوز ( 038 mn )sAlAaGاز ﻟﻴﺰر 
اﻧﺠﺎم ( ﻣﺜﻞ ﻛﺸﻴﺪن ﺟﺰﻳﻲ و ﻳﺎ ﻛﻞ ﻧﺎﺧﻦ و ﻳﺎ اﻟﻜﺘﺮوﺳﺮﺟﺮي)از ﺟﺮاﺣﻲ 
دادﻧﺪ ﻫﻴﭻ ﻧﻮع ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ را از ﻧﻈﺮ ﺳﺮﻋﺖ ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ و ﻳﺎ 
  .ﻧﺪادﻧﺪدرد ﺣﺎﺻﻠﻪ در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺸﺎن 
ﺑﺼﻮرت ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮردي )اﮔﺮﭼﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﻀﻲ از ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ   
 را TLLL ﻛﺎرآﻳﻲ (ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺿﻌﻴﻒﻛﻮﭼﻚ و ﻳﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺰرﮔﺘﺮ 
دﻫﻨﺪ وﻟﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت وﺳﻴﻌﺘﺮ و ﻣﻜﺮر  در ﺗﺴﻬﻴﻞ ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در  ﻫﻤﺎن ﻣﺤﺪودﻳﺖ. ﻳﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪﺄاﻧﺪ اﻳﻦ اﻣﺮ را ﺗ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ
ﻫﺎي ﻛﺸﺖ ﺳﻠﻮﻟﻲ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺣﻴﻮاﻧﻲ،   ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺮ رويTLLLﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﺳﺎﺧﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻧﻴﺰ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ را ﻣﺸﻜﻞ و ﭘﻴﭽﻴﺪه ﻣﻲ
ﺑﺨﺼﻮص ﺗﻔﺎوت ﻧﻮع ﻟﻴﺰرﻫﺎ و ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده . دﺧﻴﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ
و ﻧﻴﺰ ﺗﻔﺎوت در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻣﻜﺎن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ 
  .ﻛﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت را ﻣﺤﺪود ﻣﻲ
  ﺑﺤﺚ
ﻫﺎي   در ﺗﺴﻬﻴﻞ ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢTLLLﺗﻲ ﻛﻪ در ﻣﻮرد ﻛﺎرآﻳﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎ  
ﻫﺎي  ﭘﻮﺳﺘﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻌﻠﺖ ﻋﺪم ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﻴﻦ اﻧﻮاع ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﮔﻴﺮي ﻣﻨﺎﺳﺐ را  ﻟﻴﺰر ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده و ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ، اﻣﻜﺎن ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﺎﻣﻼً ﻣﺘﻔﺎوت و ﮔﺎﻫﻲ ﻣﺘﻀﺎد . ﻛﻨﺪ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻲ
 و اﺛﺮات TLLLﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻛﺎراﻳﻲ واﻗﻌﻲﺟﻬ.  اﺳﺖ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﮔﺮدﻳﺪه
  :و ﻓﻮاﻳﺪ آن ﭼﻨﺪ ﻣﺴﺌﻠﻪ اﺳﺎﺳﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
.  ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﻮﻧﺪTLLLدر درﺟﻪ اول ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻜﺎﻧﺴﻴﻢ ﻫﺎي اﺛﺮ اﺻﻠﻲ   
ﻫﺎ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻤﻮل در   ﺗﻮان ﺧﺮوﺟﻲ دﺳﺘﮕﺎهTLLLاز آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ در 
 ﻛﻪ وات اﺳﺖ ﻟﺬا ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻣﺸﻜﻮك ﻫﺴﺘﻨﺪ داﻣﻨﻪ ﻣﻴﻠﻲ
اﮔﺮﭼﻪ ﺑﻌﻀﻲ .  ﺑﺘﻮاﻧﺪ اﺛﺮات ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﺪTLLL
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻠﻮﻟﻲ  از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﺳﻄﺢ ﺳﻠﻮﻟﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻜﺜﻴﺮ رده
ﻫﺎ را ﺑﺪﻧﺒﺎل  ﻫﺎي اﻧﺪوﺗﻠﻴﺎل و ﻛﺮاﺗﻴﻨﻮﺳﻴﺖ ﻫﺎ، ﺳﻠﻮل ﻣﺜﻞ ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ
 ﺗﻮﺳﻂ آن ﺳﺒﺐ TLLLﻛﻨﻨﺪ، وﻟﻲ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻤﻲ ﻛﻪ   ﮔﺰارش ﻣﻲTLLL
اﮔﺮ ﻃﻲ . ﺷﻮد ﺑﺨﻮﺑﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻧﻴﺴﺖ ﭼﻨﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ ﻣﻲ
 TLLLﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ، اﺛﺮات ﻓﺘﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و ﻳﺎ اﺛﺮات دﻳﮕﺮي ﻛﻪ از ﻃﺮﻳﻖ 
ﻫﺎ و ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي رﺷﺪ و ﻳﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻜﺜﻴﺮ ﺳﻠﻮﻟﻲ  ﺳﺒﺐ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺳﻴﺘﻮﻛﻴﻦ
 ﻛﻤﻚ ﺷﺎﻳﺎﻧﻲ TLLLﻣﻲ ﮔﺮدد ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﻮﻧﺪ، ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻴﻪ اﺳﺘﻔﺎده از 
  .ﺧﻮاﻫﺪ ﻛﺮد
 در TLLLﻞ در ﻣﻮرد ﻛﺎرآﻳﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﺴﻬﻴ« ﻣﺪل»ﺛﺎﻧﻴﺎً اﺳﺘﻔﺎده از   
ﺑﺨﺸﻲ از اﻳﻦ . ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺒﻬﻢ ﺷﻮد ﺗﺮﻣﻴﻢ ﭘﻮﺳﺖ ﻣﻲ
اﮔﺮﭼﻪ . ﺑﺎﺷﺪ« ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ»ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﭘﻴﭽﻴﺪه  ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻲ
ﺑﻌﻀﻲ از ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑﺮ اﻳﻦ ﻋﻘﻴﺪه ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ وﺟﻮد ﺑﺎﻓﺖ ﮔﺮاﻧﻮﻻﺳﻴﻮن، 
اﺷﺖ ﻛﻪ ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺎﺷﺪ وﻟﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ د ﺗﻮاﻧﺪ در ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ  ﻣﻴﺰان ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﺑﺎﻓﺖ ﮔﺮاﻧﻮﻻﺳﻴﻮن در ﻳﻚ زﺧﻢ ﻣﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﺬرا ﺑﻮدن ﭘﺪﻳﺪه . ﻧﺘﺎﻳﺞ زﻳﺒﺎﻳﻲ ﺑﺪ و اﻳﺠﺎد ﻛﻠﻮﺋﻴﺪ ﮔﺮدد
 در ﺗﺮﻣﻴﻢ TLLLﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ، ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ زﻳﺎدي در ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات 
اﻏﻠﺐ ﻃﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﺳﻄﺢ ﻳﻚ زﺧﻢ ﺑﺎز را . اﻧﺪ زﺧﻢ ﺗﻼش ﻛﺮده
. ﺪﻨﻧﻤﺎﻳ ﻛﻨﻨﺪ و ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻧﺪازه آن را ﻃﻲ زﻣﺎن دﻧﺒﺎل ﻣﻲ ﺮي ﻣﻲﮔﻴ اﻧﺪازه
وﻟﻲ ﺳﺮﻋﺖ ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ اﻏﻠﺐ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي دﻳﮕﺮي از ﺟﻤﻠﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺧﻮد ﺑﻪ اﻧﺪازه  ﻣﺤﻞ زﺧﻢ و ﻣﻴﺰان ﻛﺸﺶ روي زﺧﻢ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ
ﺛﺮﻧﺪ و در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻏﻠﺐ اﻫﻤﻴﺖ ﺆﺷﻴﻮه درﻣﺎﻧﻲ در ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎن ﻣ
ﺑﻌﻼوه در . ﺮﻣﻴﻢ آن ﻧﺎدﻳﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖدر ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺗ« ﻣﺤﻞ زﺧﻢ»
 ﺑﻌﻨﻮان ادﺟﻮاﻧﺖ در ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ TLLLﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮردي ﻛﻪ در آن از 
 از اﺛﺮات ﺣﺎﺻﻠﻪ از درﻣﺎن TLLLاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ از 
  .اﻧﺪ اﺻﻠﻲ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻧﺸﺪه
 در ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺗﺎﻧﺪون و ﻋﺼﺐ TLLLﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻃﻲ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات   
ﺗﻮان در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺘﻴﺠﻪ را ﺑﺮ  ن ﻣﻲﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻬﺘﺮي ﺣﺎﺻﻞ ﺷﻮد، ﭼﻮ
ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ . ﻃﺮح رﻳﺰي ﻧﻤﻮد« ﺧﻴﺮ»ﻳﺎ « ﺑﻠﻪ»اﺳﺎس دو ﺟﻮاب 
روي ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻋﺼﺐ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ را در ﺗﺨﻠﻴﻪ ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ ﻋﻤﻞ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ روي ﺗﺎﻧﺪون . ﻋﺼﺐ در ﺣﺎل ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻧﺸﺎن دﻫﺪ
در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل . ﺳﺖ ﺑﺪﻫﺪﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﻤﻲ ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎدي را ﺑﺪ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻻزم اﺳﺖ ﺑﺼﻮرت ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي وﺳﻴﻊ، دوﺳﻮﻛﻮر و ﺗﺼﺎدﻓﻲ 
ﺷﺪه ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﻨﺘﺮل اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﺗﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻗﺎﻧﻊ ﻛﻨﻨﺪه و ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﻤﻴﻢ 
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ
آل ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺑﺎ دو زﺧﻢ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ  در ﻃﺮاﺣﻲ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﺪه  
 ﺗﺤﺖ ﺑﺮش اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻄﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن. ﻫﻢ را اﻧﺘﺨﺎب ﻛﺮد
ﺟﺮاﺣﻲ دو ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣﺠﺎور ﻫﻢ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ، ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﻫﺎي ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮاي 
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ اﻣﻜﺎن ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻬﻤﻲ ﻣﺜﻞ . اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻫﺎ  ﻳﻜﻲ از اﻳﻦ زﺧﻢ. آﻳﺪ ﻣﺤﻞ زﺧﻢ، ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎر و روش ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
ﮔﻴﺮد و ﺿﺎﻳﻌﻪ دﻳﮕﺮ   ﻗﺮار ﻣﻲTLLLﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب و ﺗﺤﺖ 
ﺗﻮان ﻃﻲ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻲ. ﮔﻴﺮد ﻛﻨﺘﺮل ﺗﺤﺖ ﻟﻴﺰر ﺧﺎﻣﻮش ﻗﺮار ﻣﻲﺑﻌﻨﻮان 
 TLLLﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ را ﺑﺪﻧﺒﺎل  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﮔﺮاﻓﺖ
 در اﻓﺰاﻳﺶ آﻧﮋﻳﻮژﻧﺰ TLLLﺳﻨﺠﻴﺪ و ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان اﺣﺘﻤﺎل ﻛﺎرآﻳﻲ 
 را در ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ اﻓﺮاد TLLLﺗﻮان ﻣﻴﺰان ﻛﺎرآﻳﻲ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻲ. ﺑﺮد ﭘﻲ
  .ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﻮدﻋﺎدي ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ 
ﺛﺮ آن را ﺑﻪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺆ و ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎي ﻣTLLLارﺗﺒﺎط اﺛﺮات ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ   
. ﺗﻮان از ﻃﺮﻳﻖ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﭘﻮﺳﺖ اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺮد وﺟﻪ ﻣﻲ
ﺗﻮان از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان ﻛﻼژن ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷﺪه،  ﻫﺎي ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺷﺪه را ﻣﻲ اﻳﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻴﻴﺮ در ﻣﻴﺰان ﻫﺎ و ﻣﺎﻛﺮوﻓﺎژﻫﺎ و ﻳﺎ ﺗﻐ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺳﻴﻮن ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ
ﻫﺎ و ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي رﺷﺪ ﺗﻮﻣﻮر  ﻫﺎ ﻣﺜﻞ اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ ﺳﻴﺘﻮﻛﻴﻦ آزادي
  . ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮد)FGT(
  ﺧﻼﺻﻪ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 ﺑﺮ روي ﻛﺸﺖ ﺳﻠﻮﻟﻲ، ﺑﻌﻀﻲ از ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ TLLLدر ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات   
 ﺑﺎ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺧﺎص، sAaG و eNeHﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺰرﻫﺎي 
  دﻛﺘﺮ ﻧﺴﺮﻳﻦ زﻧﺪ 
٤٤ 
وﻟﻲ . ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻼژن را ﮔﺰارش ﻣﻲ ﺳﻠﻮﻟﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺗﻜﺜﻴﺮاﻓﺰاﻳﺶ 
ﺑﻌﻀﻲ دﻳﮕﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ و ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎ اﻳﻦ 
ﭼﻨﻴﻦ ( از ﻧﻈﺮ ﻧﻮع ﻟﻴﺰر ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده، ﻃﻮل ﻣﻮج و دوز اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ)ﻣﻘﺎﻻت 
ﻛﻨﻨﺪه،  ﻫﻴﭽﻴﻚ از اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻻت ﺑﻄﻮر ﻗﺎﻧﻊ. ﻛﻨﻨﺪ ﻳﻴﺪ ﻧﻤﻲﺄاﺛﺮاﺗﻲ را ﺗ
ﺑﻬﺮﺣﺎل ﺑﻪ . دﻫﻨﺪ را ﺷﺮح ﻧﻤﻲ TLLLﺛﺮ در اﺛﺮات ﺆﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎي ﻣ
ﺣﺮارﺗﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ( ﻫﻢ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ اﮔﺮ )TLLLرﺳﺪ اﺛﺮات  ﻧﻈﺮ ﻧﻤﻲ
  .ﺑﻠﻜﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻓﺘﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و ﻳﺎ ﻓﺘﻮﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
 TLLLﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮ روي ﻣﺪل ﻫﺎي ﺣﻴﻮاﻧﻲ اﻣﻜﺎن ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات   
 ﺑﺮ TLLLﻫﻤﭽﻮن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ از . ﻛﻨﺪ در ﻣﺤﻴﻂ ﺗﺠﺮﺑﻲ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻛﺸﺖ ﺳﻠﻮﻟﻲ، ﺑﻌﻀﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮ روي ﺟﻮﻧﺪﮔﺎن،  ﻴﻂروي ﻣﺤ
ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ را ﺑﺪﻧﺒﺎل اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺰرﻫﺎي ﻛﻢ ﺗﻮان  ﺗﺴﻬﻴﻞ ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ
وﻟﻲ اﻳﻦ . دﻫﻨﺪ  ﺑﺎ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺧﺎص ﻧﺸﺎن ﻣﻲeNeHﺑﺨﺼﻮص ﻟﻴﺰر 
ﻛﻪ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن )ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﺣﻴﻮاﻧﺎﺗﻲ ﻣﺜﻞ ﺧﻮك 
  .ﺷﻮد ﻳﻴﺪ ﻧﻤﻲﺄاﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗ( ارﻧﺪﭘﻮﺳﺘﻲ ﺷﺒﻴﻪ ﺗﺮي ﺑﻪ ﭘﻮﺳﺖ اﻧﺴﺎن د
ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ اﻛﺜﺮاً ﺑﺼﻮرت )در اﻧﺴﺎن ﺑﻌﻀﻲ از ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ   
 را در ﺗﺮﻣﻴﻢ TLLLاﺛﺮات ﻣﻔﻴﺪ ( اﻧﺪ ﮔﺰارش ﻣﻮردي ﺑﻪ ﭼﺎپ رﺳﻴﺪه
ﻳﻴﺪ ﺄﺗﺮ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ را ﺗ وﻟﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ وﺳﻴﻊ. اﻧﺪ زﺧﻢ ﻧﺸﺎن داده
ﻢ زﺧﻤﻬﺎي ﺳﻄﺤﻲ اﮔﺮﭼﻪ اﻛﺜﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻓﻌﻠﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺮﻣﻴ. ﻛﻨﻨﺪ ﻧﻤﻲ
 را در TLLLاﺳﺖ، وﻟﻲ در آﻳﻨﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﺛﺮات ﻣﻔﻴﺪ 
  .ﻫﺎي ﻧﻮروﻟﻮژي، روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي و ارﺗﻮﭘﺪي ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪ زﻣﻴﻨﻪ
 در ﺗﺮﻣﻴﻢ TLLLﺑﻄﻮر ﺧﻼﺻﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر درك ﺑﻬﺘﺮ اﺛﺮات   
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﻻزم اﺳﺖ ﺗﺎ اﺛﺮات ﺳﻠﻮﻟﻲ و  ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ، زﺧﻢ
ﺑﻌﻼوه ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت . ا در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻫﻢ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﻫﺎي ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ر ﭘﺪﻳﺪه
ﻫﺎي ﻟﻴﺰري و ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي  آﻳﻨﺪه ﺑﺎﻳﺪ در راﺳﺘﺎي اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ
رﺳﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﻮن  در ﻏﻴﺎب ﭼﻨﻴﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻧﻤﻲ. ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻳﻴﺪ ﺄ را در ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ ﺗTLLLدر ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ، اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺴﺘﺮده از
  .ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ دوز ﺑﺎ  ﻣﻴﻨﻪ روشﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ در ز  
 ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺻﻼﺣﺎﺗﻲ در زﻣﻴﻨﻪ sDELﺷﺪت ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﺜﻞ 
در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل درس ﮔﺮﻓﺘﻦ از ﺳﻴﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت .  ﺷﻮدTLLLﻛﺎرآﻳﻲ 
ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﺗﻮان ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ در زﻣﻴﻨﻪ 
  .ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ ﮔﺮدد ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي
  
  ﻣﻨﺎﺑﻊ
 :gnilaeh dnuow rof ypareht resal level-woL .la te ,W netsoP .1
-433 :)3(13 ;5002 gruS lotamreD .ycaciffe dna msinahcem
  .04
